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スピリチュアルケアの要素としての
作業療法についての文献検討
坂　本　俊　夫
１．はじめに：研究の背景
　病気や障害が我々に与える最大の影響として、死が挙げられる。わが国をみると、主要な死亡
原因はがん・心筋梗塞・肺炎・脳血管障害などである 1）。これらの疾患は単に死をもたらすだけ
でなく、がんや心筋梗塞などは死の危機を感じさせることや、肺炎や脳血管障害は長期にわたり
日常生活を送ることに支障が出る可能性、ひいては寝たきり状態につながる危険性があり、我々
にそれ以前の生活との大きな変容に戸惑いをもたらす可能性がある。村田は、このような病気や
障害がもたらす苦しみについて、対象者の客観的な状況と主観的な想い・願い・価値観にズレを
生じるという構造から説明している 2）。このズレとは病気や障害が「直らない」という客観的な
状況と、対象者の「直りたい」という主観的状況の差である。この差を少なくする方法として、
対象者の持つ主観的な価値観などを理解し、それらの変容を支える働きかけが求められる。個人
の持つ価値観とは、「生後の環境や風土や文化などの影響を受け、家族・友人などの人間関係の
中で育まれて、さらに個人的な経験や体験の中で成長」すると考えられている 3）。この過程で価
値観に加えて「個人の持つ人生観・世界観・哲学・思想を形成」し、これらが「スピリチュアリ
ティ」として、我々が体験する人生のさまざまな危機から解放するために機能しているとされる。
「スピリチュアリティ」については、世界保健機関（World Health Organization：以下、WHO
と略す）が新たな健康の枠組みとして示した国際生活機能分類（International Classification of 
Function：以下、ICFと略す）においても、病気や障害が対象者の心身の構造や諸機能、日常的
に行う活動や参加および対象者を取り巻く環境とともに対象者自身の生き方や生活などの個人の
持つ特別な背景の一つとして注目されている 4）。この「スピリチュアリティ」は、我々が持つ「生
物学的な生」とともに、一人の人間として自らの人生と生きる意味や存在価値などと主体的に関
わる、一人称の生である「主体的生」として、いわば実存的な生として我々の生を形成している
ものと捉えることができるものである5）。この「主体的生」は人生を通じてそのつど置かれた状況・
環境の中で適応や自己表現という形で、自らの生を表現していると考えられている。
　この「主体的生」への支援が必要となるのは、対象者がそれまで行っていた適応や自己表現の
形ができなくなった「主体的生」の危機状態である。小西は、このような個人の持つ主体的生の
危機的な状況を〈スピリチュアル・クライシス〉として、人生のあらゆる場面において、起こり
うる可能性を指摘している 6）。すなわち、その人らしく「主体的生」の状態を保持するには、対
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象者の〈スピリチュアル・クライシス〉を理解し、必要な支援を提供することが求められる。対
象者の〈スピリチュアル・クライシス〉を捉え働きかけるものとして、スピリチュアルケアが挙
げられる。
　一方、疾患や障害のある個人に対して、新たな「主体的生」への適応を支援する方法の一つと
してリハビリテーションが挙げられる。リハビリテーションの本来の意味は、人間としての権利
や尊厳の復権や回復であり、その一つである医学的リハビリテーションは、医学的診断から回復
を促し、残存する障害に対しても適応能力を高める専門領域として、治癒・回復から適応まで含
むものとされている 7）。宮前によると学問の序列で見た時に、リハビリテーションに関わる職種
である理学療法・言語聴覚療法・作業療法は、生物学を基盤とした医学という共通学問を基礎に
物理学・化学・心理学・社会学等の幅広い学問を活用しており、この中で特に作業療法が看護と
同様により多くの学問を活用としていると述べている 8）。このことから作業療法は医学的リハビ
リテーションの中で、医学を背景とした回復の側面から心理学や社会学を背景とした適応支援の
側面まで幅広く担うものと捉えることができる。そこで、リハビリテーションの専門職としてス
ピリチュアルケアの方向性を検討する上で、作業療法について注目することとする。
　作業療法は、わが国において昭和40年に理学療法士及び作業療法士法として制定されたリハ
ビリテーション専門職の一つである。その定義は「身体又は精神に障害がある者、またそれが予
測される者に対して、その主体的な生活の獲得を図るため、諸機能の回復、維持および開発を促
す作業活動を用いて、治療、指導および援助を行うこと。」（一般社団法人　日本作業療法士協会・
定義）であり、その対象は身体障害・精神障害・発達障害・老年期であり、乳幼児から高齢者ま
で多岐にわたる。わが国では、野尻が終末期のがん患者およびその家族に対して行った作業療法
におけるスピリチュアルケアの実践経験を示している 9）。この中で「病や障害を抱えた人とその
人を取り巻く人々にとって、意味のある作業を行うことそのものがスピリチュアルケアにつなが
る」と言及している。しかしここでは、作業療法における具体的な指針や作業療法により可能と
なるスピリチュアルケアはどのようなものかは明らかにしていない。国内外の作業療法において
も同様の傾向がある。よって、作業療法としての提供可能な〈スピリチュアルケアの要素〉につ
いて抽出し、その方向性を考察する必要性がある。本研究は、この『スピリチュアルケアとして
の作業療法』の側面に着目し、要素を明らかにすることを目的とする。
２．方法
　前述の通り、国内外の作業療法の実践においてスピリチュアルケアとして研究成果を出してい
るものはほとんど見当たらない。研究として示されていない現状でも、実際の作業療法場面では、
〈スピリチュアルケアの要素〉が含有されている可能性は否定できないのではないだろうか｡そ
こで以下では、わが国における作業療法の事例研究から〈スピリチュアルケアの要素〉を抽出し、
そこに見られる特徴について考察したい。
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２．１．研究方法
　研究方法は、文献研究である。
２．２．研究対象
　対象とする文献は、わが国の作業療法の中心的情報源である日本作業療法士協会の機関誌『作
業療法』として、作業療法における〈スピリチュアルケアの要素〉を対象とした。
　対象年度は、WHOにおけるスピリチュアリティの検討時期を考慮して、2000年から2012年
までとした。『作業療法』に掲載されている論文から、作業療法のスピリチュアルケア的な要素
を抽出するために、上記の期間に発刊された研究論文・実践報告・短報のすべての文献から「単
一事例」の「作業療法の経過を示すもの」で、「スピリチュアリティの獲得過程と考えられる思
春期までの発達過程にあるもの」を除外したものを研究対象とした。
２．３．分析方法
　まず研究対象となる文献に含まれる事例を精読し、各々の概要（診断名および障害名、年齢、
性別、作業療法開始時の主な介入の目的）および作業療法の過程を抽出した。次に作業療法の過
程において抽出できた「主体的生」へのサポートについてさらに分析した。分析の視点は〈スピ
リチュアルケアの要素〉と、〈スピリチュアル・クライシス〉を含むとみなされる文章とし、内
容ごとにカテゴリーへと集約した。なお本文では、カテゴリーを【　】で表した。
３．結果
３．１．対象文献の概要
　『作業療法』に掲載された2000年から2012年の研究論文・実践報告および短報は485件で、
このうち前述の条件にあったものは28文献であった。表１に、28事例A ～ AB各々の概要（診
断名および障害名、年齢、性別、作業療法開始時の主な介入の目的）を示した 10）－37）。
３．２．対象事例における〈スピリチュアルケアの要素〉の抽出：結果１
　対象文献の28事例を精読したところ、〈スピリチュアルケアの要素〉が含まれるとみなされる
ものは、17例（事例B, C, E, F, G, I, L, M, N, R, S, T, U, X, Z, AA, AB）であった。
　17例には〈スピリチュアルケアの要素〉として、人間の本質である【生きる喜び】（E）【生き
る意味の感得】（T）から【自分の存在価値】（R）【生きがい】（G）や、【人並みのことができる
喜び】（AB）を感じ、さらには【新しい能力の発見】（N）や 【有能感の向上】（C）そして【人
と関わることへの楽しみや喜び】（T）【無心になれることの喜び】（L）などにつながるものが見
られた。
　一例を紹介する。
　事例Rさんは70歳代女性で脳血管障害・喘息により右片麻痺と上下肢拘縮・筋力低下が生じ
ていた。Rさんは【こんな体では生きている意味がない、死んでしまった方がマシだ。】と述べ
ていた。自分で選んだ習字でも、上手く書けずに落ち込んでいた。そこで『本人が語り、担当作
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業療法士が作成するという方法での自伝づくり』を提案して実施したところ、Rさんは「私が生
きていた証ができた」と述べていた。
　このように、本研究の対象文献における作業療法の中にも、〈スピリチュアルケアの要素〉が
見られることがわかる。
３．３．‌スピリチュアルケア・ニーズの発見の有効な方法論としての〈スピリチュアル・
クライシス〉の特定
　前節では、一般に作業療法に関する文献においてスピリチュアルケアについての言及がわずか
しか見られないにもかかわらず、実際には〈スピリチュアルケアの要素〉がいくつか見いだされ
ることが明らかになった。すなわち現段階の作業療法では、いわばそうした〈スピリチュアルケ
アの要素〉が見落とされていると考えられるのである。その理由の一つとして、スピリチュアル
ケアの対象となる人たちの特徴である、〈スピリチュアル・クライシス〉を、作業療法士が未だ
十分に認識できていないことにあるのではないだろうか。
　海外での実践として、世界作業療法士連盟大会（International Congress of the World 
Federation of Occupational Therapists：以下、WFOT大会、と略す）に注目してみる。2014
年の第16回大会に向けて、前2回の大会の演題タイトルレビューがなされた 38）。この中から、
作業療法のスピリチュアルケアの実践についての動向をタイトルおよびキーワードから見てみる
と、全演題中1件（Michael Mason：『Superstition, spirituality and science』）のみで「スピリ
チュアリティ」を取り上げたものであった。このように、全体としても取り組みはこれからと思
われる。海外の学術誌からも抽出を試みると、同様に「スピリチュアリティ」に関する研究が多
い。Howardらは、スピリチュアルな活動としての「Occupation」　について言及し、「Occupation」
は「意味のある活動」であり、本質的にスピリチュアリティを含有するものとしている 39）。
Taylarらは「実践の中でのスピリチュアリティに対する作業療法士の態度」について研究し、こ
の結果から作業療法士自身の信仰や対象者の信念に敏感になることが必要としている 40）。この
ようにスピリチュアリティの捉え方が、研究テーマとなっている。Eganは同様に「作業療法実
践には暗黙的にスピリチュアリティが含まれる」と述べている 41）。Susanは、緩和ケアでのスピ
リチュアルケアとして作業療法士の関わりを紹介し、Eganと同様の見解を示している 42）。この
ように、海外においても「スピリチュアリティ」すなわち「主体的生」の関連性については言及
されているものの、作業療法とスピリチュアルケアについての具体的な研究はほとんど見られな
い。
　そこで以下では、本研究の文献の中に、そうしたいわば〈スピリチュアル・クライシス〉の要
素が本当に見られなかったのかどうかについて検討したい。
３．３．１．〈スピリチュアル・クライシス〉の要素の抽出：結果２
　〈スピリチュアル・クライシス〉の要素について抽出できたものは、14例（B, C, E, F, G, I, L, 
N, R, T, U, X, AA, AB）であった。
　14例には〈スピリチュアル・クライシス〉として、【こんな体では生きている意味がない、死
んでしまった方がマシだ。】（R）【何かしようとするといつもこう（再発）だ。】【ほっといて欲
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しい】（X）【私はもうだめ】（B）【毎日が大儀だ】（AB）など、『生きる意味を問うもの』や【も
うこういうもの（マウススティック）でしか表現できないのか】（E）【何もできない】（AB）など、
『有能感や価値観を問うもの』が見られた。
　また〈スピリチュアル・クライシス〉は、作業療法開始の当初から認められたものは事例B, 
X, ABの３例で、他例では作業療法の関わりの中で、そうした〈スピリチュアル・クライシス〉
を示唆する発言が認められた。
４．考察：作業療法におけるスピリチュアルケアの積極的実践のために
　脳血管障害のように急激に発症した病気により、一度に多くの変化がもたらされた場合には、
その変化に対応することの困難さが生じることは想像に難くない。脳血管障害の一つである脳梗
塞の発作を体験した免疫学者の多田は、その時の思いを「（脳梗塞を発症した）あの日を境にし
てすべてが変わってしまった。私の人生も、生きる目的も、喜びも、悲しみも、みんなその前と
は違ってしまった。」と著している 43）。多田は、今まで普通に行えていたことができなくなった
ことやこれまでの自分らしさとの違いに戸惑い、生きている価値を見出すことができずに、死を
も思い描く程の苦しみを感じている。このように病気や障害は、我々に激しい喪失感をもたらし、
我々の持つ信念を揺るがし、個人の存在価値や生きがいなどに影響をもたらし、苦しみを生じさ
せる可能性がある。多田のように、脳血管障害後の片麻痺症状などの障害によって、これまでの
「主体的生」が脅かされて「生きる意味や自分らしさと向き合うこと」が必要となる可能性があ
ると考えられる。このような場合は、スピリチュアルケアの対象になると考えられる。
　スピリチュアルケアの実践者としてその中心的な役割を担う専門職はチャプレンである。チャ
プレンは、対象者の入院後に、看護師や医療スタッフあるいは対象者からのリクエストで病室に
赴き、告知の場面に同席し告知後のサポートや今後の治療方針や治療の有無に対する対象者の決
断をサポートする。またスタッフの教育やケアを始め、組織のケアとしてのスタッフ間のコミュ
ニケーションのサポートに至るまでを担っているとされる 44）。チャプレンはわが国ではまだま
だ少数であるが、スピリチュアルケアの教育や実践的な基盤を持ち、スピリチュアルケアのチー
ムの中心的役割を担い、チーム自体にも必要とされるケアの実践者と言える。しかしながら、現
在まだチャプレンの数が限られている日本の病院では、スピリチュアルケアに関しては、看護師
が重要な役割を果たしている。看護師は対象者の入院当初から生活全般に関わることや接する機
会が多く、スピリチュアルケアを行いやすい立場にあり、対象者の「スピリチュアル・クライシ
ス」の把握をする上で、同様に重要な存在である。本郷らはわが国の看護領域におけるスピリチュ
アリティに関連する文献検討を行っている 45）。この論文から、看護師は「高齢者のスピリチュ
アリティ」「スピリチュアルペイン」「スピリチュアルケア」「ケア提供者のスピリチュアリティ」
などを幅広く実践し、研究がなされていると推測できる。川崎らによると、看護師はスピリチュ
アルケアとして「患者の思い、希望を聞く」、「患者の思いを認め、支える」、「聴く姿勢のメッセー
ジを投げかける」、「希望につなげる」、「そばにいる」、「大切な人・家族とのつながりを確認する」
ことを行っているとしている 46）。このように、看護師は対象者との関わりを通してスピリチュ
アルケアの実践をしていると考えられる。小藪らは看護師が実践しているスピリチュアルケアの
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特徴を調査し、その実践には「傾聴・共感・受容」「共にいる」「その人を大切にした看護」「タッ
チング」が多く、「心のケア」「生きる意味・自己存在への支援」が少ないことを示している 47）。
このことは「心のケア」「生きる意味・自己存在への支援」には、チャプレンが少ない現状では
看護師とともに他の専門職による働きかけの必要性を感じさせるものである。リハビリテーショ
ンの一つである作業療法ではその過程において、対象者のスピリチュアル・クライシスの言語化
につながり、その中で「スピリチュアルケアの要素」を見出すことが可能であると考えられる。
しかし本研究において、既存文献を通じて作業療法におけるスピリチュアルケア的要素について
分析した限りでは、明らかなスピリチュアルケアとしての実践を示したものは、認められなかっ
た。このような現状に対して、作業療法士が今後今以上にスピリチュアルケアの積極的実践を担っ
て行くためにはいくつかの課題がある。
４．１．作業療法に含まれる〈スピリチュアルケアの要素〉を自覚すること
　多田はリハビリテーションの経験を通して、自分の可能性を感じ、「前の自分ではない、新し
い人が生まれた」と述べ、これまでとは異なる思いや生きがいを見出している 48）。この場合、脳
梗塞の治療後に生存したものの、障害は残存した状態であり、回復や適応を促すリハビリテーショ
ンを受けることで「前の自分ではない、新しい人が生まれた」と感じるようになったと考えられ
る。すなわち、彼にとってのリハビリテーションとは、回復であると同時に、「主体的生」への
適応としてスピリチュアルケアの意味合いを有していたことがわかる。このようにリハビリテー
ションは、対象者の治癒や回復が不可能な場合において、その中で「生きる意味や自分らしさと
向き合うこと」の支援、すなわち「主体的生」への適応を図る働きかけも可能であると考えられ
る。
　今回対象とした28論文には見られるのに、作業療法としての〈スピリチュアルケアの要素〉
がこれまで示されて来なかったのはなぜであろうか。一つには、野尻や海外の論文に見るように
「作業療法の実践では、暗黙のうちにスピリチュアルケアが行われている」としている点である。
作業療法は「Occupational Therapy」の訳語である。この「Occupation」はもともと占有する
という意味が含まれ、自らが必要となるあらゆる主体的に営む行為が含有されるものと考えられ
る。すなわち、作業療法では回復や適応を促す過程において、対象者自身が「主体性をもって生
を育むことを支援」しているものと考えられる。作業療法が「主体的生」に注目する必然性につ
いて、岩崎は前述のWHOが改訂した健康概念に提案のあった「スピリチュアリティ」およびカ
ナダやアメリカにおける作業療法の枠組みにみられる「スピリチュアリティ」の位置づけから説
明している 49）。カナダ作業療法士協会は、クライエント中心の作業療法を基礎とした作業療法
遂行モデルを示し、対象者が含有する４つの側面（身体的側面、精神的側面、社会文化的側面お
よびスピリチュアルな側面）のうち、「スピリチュアリティ」がその土台となるもので、個人と
しての尊厳であり、代理性が困難なもので、個を個として本質的に捉えることを重要視してい 
る 50）。このようにクライエント中心の作業療法においては個人の「スピリチュアリティ」を基
礎とする対象者全体を捉える必要があり、その中では〈スピリチュアル・クライシス〉に対して
の支援が含有される可能性が考えられる。一方、アメリカにおける作業療法の枠組みでは、作業
行動を「個人的要因（能力の質と量）・作業内容（必要となる能力の種類と程度）・作業の文脈（影
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響を受ける条件）」と見なし、この中の「作業の文脈」に影響を与える一つの要因が「スピリチュ
アリティ」としている 51）。このように「スピリチュアリティ」は作業行動に影響を与える一要
因として捉えられており、これに対応する必要性を示している。以上のことから、海外において
は、作業療法が「スピリチュアリティ」すなわち「主体的生」との密接な関係性が指摘されてい
る。しかしながら前述のように、海外においても作業療法としての〈スピリチュアルケアの要素〉
が未だ示されていない。このことは作業療法士が作業療法実践とスピリチュアルケアの関連につ
いて認識していても、それについては言及されていないと言うことであり、スピリチュアルケア
の重要性についての認識が十分でないことを示しているのではないだろうか。
　もう一つには、既存文献には明らかなスピリチュアルケアとしての実践を示したものは認めら
れなかったものの、今回筆者が分析したところ、作業療法における〈スピリチュアルケア的要素〉
は抽出できたという点である。つまり、作業療法の実践の中に、〈スピリチュアルケアの要素〉
が含まれていることに無自覚であったと言うことである。このことは、作業療法士が予め対象者
の〈スピリチュアルケアの要素〉を自覚して積極的に働きかけなければ、効果的なスピリチュア
ルケア実践には至らない可能性を示唆している。
　以上から、作業療法におけるスピリチュアルケアの実践は、〈スピリチュアルケアの要素を自覚〉
し、対象者の作業療法を行うことの必要性があるのではないだろうか。
４．２．‌〈スピリチュアル・クライシス〉の特定を通じた、スピリチュアルケア・ニー
ズの発見
　現段階の作業療法では、〈スピリチュアルケアの要素〉が見落とされている可能性が示唆された。
その理由の一つとして、スピリチュアルケアの対象者の特徴である〈スピリチュアル・クライシ
ス〉を、作業療法士が未だ十分に認識できていないことにあるのではないだろうか。すなわち、
既存文献の事例だけをとってみても、そこにはスピリチュアルケアを提供する余地が多分に存在
していた、ということが言えよう。作業療法におけるスピリチュアルケアを実践していく上では、
こうした〈スピリチュアル・クライシス〉の存在を認識していくことが非常に重要であると言え
るのではなかろうか。
　小西は、スピリチュアルケアの実践とは「対象者の思いを整理し、再吟味を促す」もので、そ
こには介入者が「傾聴」し、「対象者のこれまでの主体的生の形成の過程を共に振り返り」、「新
たなビリーフの構築することを支援」していく過程があるとしている 52）。すなわちスピリチュ
アルケアの実践には、「対象者の思いやこれまでの主体的生の形成過程を捉える」ことや「新た
な主体的生の構築への支援」が必要となり、その実践をもたらすものは、ケア提供者としての作
業療法士が、スピリチュアルケアの対象となる人たちの特徴である〈スピリチュアル・クライシ
ス〉の特定を通じた、スピリチュアルケア・ニーズの発見をしなければ、対象者の主体的生への
支援が始まらないと言うこととなる。作業療法が「主体的生」を含有するという立場であれば、
少なくともその中で対象者の抱える「主体的生」の問題や課題を十分に引き出すことは不可欠と
言える。前述の通り、作業療法の対象領域は多様であり、対象者の「主体的生」の状態も多彩か
つ変容している可能性がある。このような状況の中で、作業療法士が対象者の〈スピリチュアル・
クライシス〉の特定を通じたスピリチュアルケア・ニーズの発見をすることは、作業療法におけ
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るスピリチュアルケアの積極的実践につながっていくのではないだろうか。
　以上のことから、作業療法におけるスピリチュアルケアの積極的実践のためには、ケア対象者
の〈スピリチュアル・クライシス〉の特定を通じた、スピリチュアルケア・ニーズの発見が鍵と
なるのではないかと考えられる。わが国では、スピリチュアルケアの概念の普及や実践は、これ
からの大きな課題であり、今後は作業療法により可能となるスピリチュアルケアについての具体
的指針が求められると考えられる。
５．結論
　本研究の結論は、以下のように整理することができる。
１）作業療法には機能回復としての側面とスピリチュアルケアの側面が存在する。
２） 作業療法に関する既存の文献の中にはスピリチュアルケアについての言及は少ないが、実際
にはその中に既に〈スピリチュアルケアの要素〉が含まれる場合がある。
３） 作業療法におけるスピリチュアルケア実践を促進するためには、ケア対象者の〈スピリチュ
アル・クライシス〉の特定を通じた、スピリチュアルケア・ニーズの発見が鍵となってくる。
６．おわりに
　筆者は、作業療法の〈スピリチュアルケアの要素〉を先行研究から、その可能性と課題につい
て言及した。対象者の〈スピリチュアル・クライシス〉に際して、チャプレンを中心としたチー
ムの一員になり得る作業療法士は、スピリチュアリティの重要性を認識しているものの、「作業
療法におけるスピリチュアルケア」の具体的な指針は明確にされていない現状にあると考えられ
た。このことはスピリチュアルケアについての理解や技術が十分でない場合に、対象者の危機的
状況を気づかないだけでなく、誤った関わりをする危険も否めないことを含有するものである。
スピリチュアリティは「主体的生」であり、ケアの視点が重要である。メイヤロフは、介入者が
対象者とともに、対象者の変容・成長を促す姿勢の必要性を示している 53）。作業療法士も十分
にその本質を捉え、介入していくことが求められる。今後、作業療法は「本質的にスピリチュア
リティを含有している」として関わることに留まらず、スピリチュアルケアの具体的方向性を示
し、実践的に専門性を示していくことが重要である。
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閉
的
行
動
60
歳
代
後
半
自
閉
傾
向
の
改
善
・社
会
復
帰
O
24
）
統
合
失
調
症
40
歳
代
後
半
離
院
・自
殺
な
ど
の
問
題
行
動
へ
の
対
処
法
の
獲
得
B
11
）
大
腿
骨
頸
部
骨
折
廃
用
症
候
群
80
歳
代
後
半
受
傷
前
ま
で
の
生
活
レ
ベ
ル
へ
の
改
善
＊
＊
P
25
）
慢
性
閉
塞
性
呼
吸
器
疾
患
廃
用
症
候
群
70
歳
代
後
半
呼
吸
困
難
観
の
軽
減
・自
己
管
理
能
力
の
向
上
・日
常
生
活
動
作
能
力
の
改
善
C
12
）
脳
血
管
障
害
左
片
麻
痺
大
腿
骨
頸
部
骨
折
80
歳
代
後
半
院
内
の
日
常
生
活
の
活
性
化
＊
＊
Q
26
）
脳
血
管
障
害
記
憶
障
害
40
歳
代
後
半
メ
モ
リ
ー
ノ
ー
ト
を
活
用
し
た
記
憶
障
害
の
代
償
機
能
獲
得
D
13
）
境
界
型
人
格
障
害
30
歳
代
前
半
作
業
活
動
を
通
し
て
の
対
人
関
係
の
構
築
R
27
）
脳
血
管
障
害
喘
息
70
歳
代
後
半
自
尊
心
お
よ
び
Q
O
Lの
向
上
＊
＊
E
14
）
第
一
頚
髄
損
傷
四
肢
麻
痺
・呼
吸
障
害
40
歳
代
後
半
全
身
状
態
の
安
定
・コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
能
力
の
獲
得
＊
＊
S
28
）
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
70
歳
代
漢
字
の
読
み
障
害
の
改
善
＊
F
15
）
統
合
失
調
症
60
歳
代
前
半
対
象
者
に
と
っ
て
価
値
の
あ
る
作
業
の
獲
得
＊
＊
T
29
）
脳
血
管
障
害
前
立
腺
癌
70
歳
代
後
半
生
き
る
こ
と
の
質
の
向
上
＊
＊
G
16
）
基
底
細
胞
癌
股
関
節
離
断
60
歳
代
前
半
下
肢
切
断
後
の
生
活
技
能
の
獲
得
＊
＊
U
30
）
脳
血
管
障
害
右
片
麻
痺
失
語
症
70
歳
代
障
害
の
受
容
と
新
し
い
価
値
観
の
構
築
＊
＊
H
17
）
脳
血
管
障
害
片
麻
痺
遂
行
機
能
障
害
50
歳
代
前
半
遂
行
機
能
障
害
に
対
す
る
障
害
理
解
の
援
助
お
よ
び
日
常
生
活
動
作
能
力
の
改
善
V
31
）
脳
血
管
障
害
片
麻
痺
身
体
パ
ラ
フ
レ
ニ
ア
60
歳
代
後
半
身
体
パ
ラ
フ
レ
ニ
ア
の
改
善
I
18
）
脳
性
麻
痺
肩
痛
40
歳
代
前
半
肩
痛
の
軽
減
お
よ
び
職
場
環
境
調
整
の
支
援
＊
＊
W
32
）
統
合
失
調
症
緊
張
病
性
昏
迷
20
歳
代
後
半
身
体
活
動
を
通
し
て
の
混
迷
状
態
の
改
善
J
19
）
胃
癌
癌
性
腹
膜
炎
50
歳
代
下
肢
筋
力
の
改
善
X
33
）
肺
癌
治
療
後
転
移
性
脳
腫
瘍
40
歳
代
身
体
機
能
の
改
善
と
心
理
的
ケ
ア
＊
＊
K
20
）
気
分
障
害
50
歳
代
自
己
表
現
方
法
の
獲
得
Y
34
）
脳
血
管
障
害
右
片
麻
痺
40
歳
代
後
半
就
労
に
向
け
た
上
肢
機
能
の
維
持
向
上
L
21
）
統
合
失
調
症
30
歳
代
前
半
暴
力
な
ど
の
問
題
行
動
に
対
す
る
情
動
機
能
の
調
節
＊
＊
Z
35
）
脳
血
管
障
害
右
片
麻
痺
失
語
症
70
歳
代
意
志
決
定
方
法
の
獲
得
＊
M
22
）
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
80
歳
代
前
半
病
前
役
割
の
再
獲
得
＊
A
A
36
）
統
合
失
調
症
幻
聴
・作
為
体
験
30
歳
代
後
半
主
体
性
の
向
上
・自
己
管
理
能
力
の
獲
得
＊
＊
N
23
）
関
節
リ
ウ
マ
チ
50
歳
代
前
半
役
割
・価
値
お
よ
び
満
足
度
を
考
慮
し
た
生
活
の
改
善
＊
＊
A
B
37
）
脳
血
管
障
害
軽
度
片
麻
痺
70
歳
代
前
半
意
味
の
あ
る
作
業
の
獲
得
＊
＊
注
）　
表
中
の
＊
は
、
結
果
１
〈ス
ピ
リ
チ
ュ
ア
ル
ケ
ア
の
要
素
〉が
抽
出
で
き
た
も
の
を
、
結
果
２
〈ス
ピ
リ
チ
ュ
ア
ル
・ク
ラ
イ
シ
ス
〉が
抽
出
で
き
た
も
の
を
示
し
た
。
表
１
．
対
象
事
例
の
概
要
